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　　[摘要]　目的:探讨慢性鼻窦炎伴鼻息肉鼻内镜术后填塞浸润激素纳吸棉的有效性和安全性。方法:33例

行鼻内镜手术的慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者,手术结束时随机分配两侧术腔,分别填塞浸润普米克令舒或生理盐水

的纳吸棉,于手术前后检测血清皮质醇水平,并于手术前及术后第2、4、8、12、24周随访时分别采集症状的 VAS
评分及Lund-Kennedy内镜评分,比较2组间在手术前后主、客观评分的差异,评估其安全性。结果:共有30例患

者完成实验规定的6个月的术后随访。主观评分术后较术前明显下降,但术后第2周至24周实验侧评分与对照

侧相当,差异无统计学意义。客观评估显示实验侧评分明显低于对照侧,且术后第2~24周均差异有统计学意

义。患者术后COR水平(5.97±4.10)mmol/L较术前(12.48±4.33)mmol/L明显降低,但未出现用药后下丘

脑垂体肾上腺轴抑制的相关临床表现。结论:浸润普米克令舒纳吸棉行鼻腔术后填塞可有效改善慢性鼻窦炎伴

鼻息肉患者鼻内镜术后主观症状,加快术腔黏膜恢复和上皮化,临床应用安全性良好。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheefficacyandsafetyofpulmicortrespulasimmersewithnasoporeas
nasalpackingafternasalendoscopicsurgeryonpatientswithchronicrhinosinusitiswithnasalpolyps.Method:

Thissingle-blind,randomizedstudyrecruit33patientsdiagnosedaschronicrhinosinusitiswithpolyposis.Allof
themunderwentbilateralendoscopicsinussurgeryandrandomizedtoreceivepulmicortrespulasimmersednaso-
poreinonenasalcavityandsalineimmersednasoporecontralaterally.Bothgroupswerefollowedupat2,4,8,

12,24weeksafteroperation.Subjective(VASscore)andobjective(Lund-Kennedyscore)scoresarecollectedat
eachtimepointfrombothsidesofnasalcavity.Result:Thereare30enrolledpatientsinthestudycompletedthe
24-weektrial.BoththesubjectiveandobjectivescoresoftwogroupsshowsasignificantreductionaftertheESS
operation.TheVASscoreofthetwogroupsremainsroughlyunchangedduringweek2toweek24.Astatistically
significantdifferenceoftheLund-Kennedyscorecanbedetectedbetweenthegroupsfrom week2toweek24.
Thoughtheserumcortisolreduced(5.97±4.10)mmol/Lvs(12.48±4.33)mmol/Lafterthesurgery,neither
groupshowsanyclinicalsymptomsrelatedwiththehypothalamic-pituitary-adrenalaxissuppression.Conclusion:

Thisstudydemonstratedasignificantimprovementinpostoperativehealinginnasalcavitiesreceivingpulmicort
respulasimmersednasoporeasnasalpackingfollowingESS.Thismethodofusingbudesonideisgenerallysafefor
patientswithchronicrhinosinusitiswithpolyposis.
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　　慢性鼻窦炎是耳鼻喉科临床常见疾病,临床上

分为慢性鼻窦炎伴鼻息肉(CRSwNP)和慢性鼻窦

炎不伴鼻息肉(CRSsNP)2种表型,在西方国家发

病率高达5%~12%〔1〕,在我国发病率为8%〔2〕。
鼻内镜手术作为清除病变、恢复鼻腔鼻窦通气引流

的技术手段已广泛应用于临床。在临床实践中,由
于鼻腔、鼻窦的解剖结构特点、鼻窦黏膜炎症特征

和手术切除行为模式,手术后行术腔填塞已成为鼻

内镜手术外科技术的重要组成部分。鼻腔填塞的

基本目的是借助鼻腔填塞物解决创面压迫止血和
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防止术腔粘连等问题〔3〕。但随着临床实践和对鼻

腔鼻窦黏膜炎症的研究深入,鼻内镜手术中更加注

重黏膜的保留和切除的合理性,对于保留下来的黏

膜,则更加注重通过抗炎促进黏膜恢复。除了关注

手术后采用鼻用激素或其他抗炎药物治疗,许多学

者探索以填塞物为载体,结合抗炎药物填塞鼻腔,
在止血的同时,促进术腔黏膜愈合及上皮化〔4-5〕。
普米克令舒是可在黏膜局部吸收的糖皮质激素布

地奈德的水溶性制剂,除了具有适中的亲水性及亲

脂性,其独特的酯化作用,可以延长药物在气道黏

膜内的滞留时间〔6〕。
本实验采用前瞻性、随机单盲方法,以纳吸棉

作为药物载体,旨在止血的同时,发挥糖皮质激素

的抗炎作用并促进伤愈。实验通过随机选择一侧

术腔填塞浸润布地奈德混悬液的纳吸棉,并与对侧

单纯填塞生理盐水纳吸棉比较,观察手术前后患者

主、客观评分的差异及血清皮质醇(COR)水平的变

化,评估该方法的治疗效果及用药安全性,为临床

慢性鼻窦炎患者鼻内镜术后填塞的选择提供参考

依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2016-10-2018-10就诊于我科并行鼻内

镜下双侧鼻息肉切除及鼻窦开放的CRSwNP患者

33例。其中30例患者完成为期6个月的术后随访

观察,3例于术后失访,未纳入统计学分析。30例

患者中男18例,女12例;年龄(44.48±15.47)岁。
术前哮喘患者11例,12例有过敏史。术前 COR
为(12.38±4.33)mmol/L。实验侧Lund-Mackay
评分为10.28±1.46,对照侧Lund-Mackay评分为

10.16±1.59,术前两侧鼻腔的主、客观评分大致相

当。所有入组患者均自愿参与本研究且已签署知

情同意书。本研究已通过医学伦理审核并完成临

床试验注册。
1.2　实验设计

采集所有入组患者术前相关资料,包括患者基

本信息、病史(有无哮喘、过敏史)、实验室检查(外
周血嗜酸粒细胞、COR 水平)、辅助检查(嗅觉测

定、过敏原测定、鼻窦 CT)、主客观评分(VAS评

分、Lund-Mackay评分、Lund-Kennedy评分)等。
其中 VAS评分包含6项(鼻塞、流涕、面部胀痛、嗅
觉障碍、鼻腔异味、耳闷胀);Lund-Kennedy评分包

含5项(息肉、水肿、分泌物、结痂、瘢痕)。详细的

随机对照临床试验流程见图1。
1.3　纳入和排除标准

纳入标准:①患者年龄18~70周岁;②双侧

CRSwNP患 者,每 侧 鼻 窦 的 VAS 评 分 >3 分,
Lund-Mackay总分>4分;③依从性良好,愿意并

且能够按照要求进行随访观察;④经研究者判定无

手术禁忌证。
排除标准:①最近4周曾参加其他药物或医疗

器械临床试验;②未得到控制的全身性疾病;③妊

娠或半年内有妊娠计划者、哺乳期妇女;④真菌性、
变应性真菌性鼻窦炎;⑤鼻腔鼻窦肿瘤性疾病;⑥
正在进行全身甾体类激素治疗;⑦影响呼吸道纤毛

功能的遗传性疾病,包括不动纤毛综合征、囊性纤

维化等。

图1　随机对照临床试验流程图

1.4　手术及填塞

全部入组患者均由本课题组主任医师完成鼻

内镜下双侧鼻息肉切除及鼻窦开放术,并于手术结

束时,开启利用SAS软件生成的随机数字表制成

密封、编号的随机信封,由术者根据信封内容分别

对双侧鼻腔行填塞处理。其中,实验侧鼻腔填塞浸

润普米克令舒4mL(药物含量2mg)的纳吸棉1.5
根,对照侧鼻腔填塞浸润生理盐水4mL的纳吸棉

1.5根。
1.5　术后处理和随访

术后行常规药物治疗,并于术后第2、4、8、12、
24周于门诊访视,收集并记录术后相关资料,包括

COR水平、VAS评分、Lund-Kennedy评分、鼻腔

内镜图像等。对比实验侧和对照侧主观症状评分

及客观内镜评分,评价浸润普米克令舒纳吸棉行术

后鼻腔填塞的疗效;比较手术前后 COR水平的变

化及患者相关临床表现以评价激素局部填塞应用

的安全性。
1.6　统计学处理

所有数据分析均采用SPSS22.0软件进行数

据处理,计量资料以■x±s表示,计数资料以比或者
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率表示。对手术前后患者主、客观评分行配对样本

Wilcoxon符号秩和检验以比较其差异。数据采用

双侧检验方法,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　主观症状评估

手术前后相比,主观症状 VAS总分呈下降趋

势,实验侧评分略低于对照侧,但在术后2~24周

内差异无统计学意义(各随访节点P>0.05),见图

2。在 VAS评分中,鼻塞、流涕、嗅觉障碍等症状在

治疗后得到很好的改善,但两侧相比差异无统计学

意义;而面部胀痛、鼻腔异味、耳闷胀等症状手术前

后无明显变化(图3)。

图2　两侧VAS评分总分治疗前后变化趋势

图3　两侧VAS各单项评分治疗前后变化趋势

2.2　客观症状评估

通过 Lund-Kennedy评分法量化评估治疗前

后鼻腔局部黏膜的恢复及转归情况。使用量表分

侧别统计实验侧及对照侧在各随访节点术腔黏膜

的状态。治疗前后双侧内镜评分均呈显著下降趋

势,且实验侧在术后第2至24周均较对照侧有统

计学差异(P<0.05),见表1。主、客观症状评分在

治疗前后的变化见图4。

图4　主、客观症状评分的治疗前后变化对比情况

表1　治疗前后两侧Lund-Kennedy评分比较

时间 实验侧 对照侧 P
基线水平 3.48±1.15 3.60±1.15 0.256

术后2周 0.89±0.89 1.26±0.87 0.002

术后4周 1.83±0.75 2.17±0.97 0.028

术后8周 1.41±0.92 1.87±1.00 0.001

术后12周 1.36±0.36 1.45±0.80 0.014

术后24周 0.86±0.61 1.03±0.74 0.006

2.3　鼻内镜检查

鼻内镜下鼻腔鼻窦的黏膜情况:术后2周,术
腔清理后可见少量填塞物残留(图5);术后4周,双
侧术腔黏膜水肿,可见囊泡及黏性分泌物(图6);
术后8周,实验侧局部黏膜水肿,对照侧局部黏膜

水肿伴少量囊泡(图7);术后12周,双侧术腔基本

上皮化,对照侧中鼻甲与鼻中隔可见瘢痕粘连(图
8);术后24周双侧术腔黏膜上皮化良好,对照侧中

鼻甲与鼻中隔可见瘢痕粘连(图9)。
2.4　激素局部应用的安全性评估

治疗 前 患 者 COR 水 平 为 (12.38±4.33)
mmol/L,行激素填塞后24~48h复测 COR水平

为(5.97±4.10)mmol/L,较术前明显下降(P<
0.01)。所有入组患者未在住院期间或者门诊随访

期间观察到下丘脑垂体肾上腺轴抑制相关临床

表现。
3　讨论

鼻腔填塞作为鼻内镜手术技术的重要环节,自
1951年应用于临床以来〔7〕,其填塞材料及填塞方

式就不断演变发展。早期不可降解材料的应用常

常伴随着较差的患者舒适度,并可引起黏膜再次损

伤、中隔穿孔、肉芽及瘢痕组织增生、感染等不良反

应〔8〕。目前,各类新型可降解材料的出现可基本满

足临床应用的多样化需求,然而,在鼻内镜术后术

腔黏膜愈合过程中,选择恰当的填塞材料和填塞策

略更有利于促进其愈合及转归。
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图5　术后2周鼻腔鼻窦黏膜实验侧(5a)和对照侧(5b)比较;　图6　术后4周鼻腔鼻窦黏膜实验侧(6a)和对照侧

(6b)比较;　图7　术后8周鼻腔鼻窦黏膜实验侧(7a)和对照侧(7b)比较;　图8　术后12周鼻腔鼻窦黏膜实验侧

(8a)和对照侧(8b)比较;　图9　术后24周鼻腔鼻窦黏膜实验侧(9a)和对照侧(9b)比较

　　通过填塞材料与糖皮质激素的联合应用,可将

激素减轻局部黏膜水肿及炎性渗出、抑制黏膜重塑

并促进术腔黏膜上皮化的作用与填塞材料本身的

支撑、机械压迫作用相结合。Xu等〔9〕回顾性研究

了鼻内镜术后激素联合可吸收材料行鼻腔填塞与

不可吸收材料行鼻腔填塞对术腔粘连的影响,指出

联合应用出现术后鼻腔粘连发生率为2.0%,明显

优于对照组的5.6%,但该研究属于回顾性分析,
对术腔粘连的影响没有排除填塞材料不同带来的

干扰。Zhao等〔10〕前瞻性研究了鼻内镜术后糠酸莫

米松浸润纳吸棉填塞对术腔黏膜的影响,发现更高

剂量和更长时间的激素浸润填塞处理方式可以获

得更好的促进术腔黏膜转归。由此可见,通过以填

塞材料为载体的形式给药,可使局部激素在术后早

期最大程度发挥作用。
本研究中 VAS评分术后明显降低,尤其是鼻

塞、流涕及嗅觉障碍等不适症状较术前明显缓解,
考虑主要与鼻内镜手术清除病变及炎症负载、通畅

鼻腔鼻窦通气引流等作用相关,两侧在主观评分方

面无统计学差异,与以往对鼻腔局部激素应用研究

出现主、客观症状分离的结果相似〔11〕。然而,从客

观评分指标即Lund-Kennedy评分来看,鼻内镜术

后应用填塞材料联合局部激素可明显减轻术腔黏

膜水肿、抑制瘢痕形成并促进术腔黏膜上皮化。这

也印证了Zhao等〔10〕利用浸润激素纳吸棉鼻腔术

后填塞对促进术腔黏膜转归的积极作用。另外,本
研究发现术后 COR水平明显降低,考虑与手术及

麻醉过程引起的机体应激反应有关。与口服激素

相比,鼻用糖皮质激素局全身吸收率低(<1%~
40%)〔12-13〕,低剂量使用无明显不良反应,安全性好。

本研究中选用的纳吸棉属新型可降解填塞材

料,由氨基甲酸乙酯为原料聚合而成,具有良好的

吸水性和柔韧性,致敏度低,降解后易清除〔14〕等特

点,使纳吸棉具备了药物载体的特性。将纳吸棉与

局部激素联合填塞可以发挥多重优势:①术后早期

局部给药,使激素在黏膜转归早期发挥抗炎、抗水

肿、抑制黏膜重塑的作用;②直接作用于手术部位,
使药物最大程度接触术区黏膜,尤其是鼻喷激素及

鼻腔灌洗液无法达到的区域;③以纳吸棉为载体使

激素形成“缓释”作用,可于术后早期维持一定的药

物浓度。近年来,新兴的鼻内支架等材料可通过激

素持续 释 放 以 达 到 术 腔 持 续 给 药 和 抗 炎 的 目

的〔15-16〕,但其激素释放呈逐渐衰减趋势,且对术腔

的支撑力较弱,术腔出血概率增加,且因其网状结

构易结痂,给术腔黏膜恢复带来不利影响,故鼻内

支架是否优于其他填塞材料仍需要后续研究验证。
除此之外,Kim 等〔17-18〕提出鼻内镜术后不填塞方

案,以期减少鼻腔填塞导致的鼻塞、头痛及术腔清

理等问题,但术后不行鼻腔填塞同时增加了术腔出

血及术腔粘连的风险;术后术腔的“空置”导致结痂

增多,可引起另外的不适感和痂下感染。因此,尽
管患者术后舒适程度改善,特别是通气感受较好,
但抗炎依然是不容忽视的重要问题。

纳吸棉作为一种良好的药物载体,通过浸润普

米克令舒的方式行 CRSwNP患者术腔填塞,可以

发挥很好的抗炎作用,和对照侧相比,黏膜水肿程

度显著降低,可操作性强,安全性良好,可常规应用

于临床实践。但本研究入组病例样本量较少,期望

今后在临床表型基础上结合伴发哮喘或过敏等因

素进一步分组,同时增大样本量并延长患者的随访

时间,以观察激素浸润纳吸棉鼻腔填塞的长期效果。
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